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บทคัดย่อ  
การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและความเป็นไปได้ในการพัฒนาความเหมาะสมของระบบบ าบัด  
น้ าเสียของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์ สร้างรูปแบบการควบคุมและพัฒนาการด าเนินระบบบ าบัดน้ า
เสียต้นแบบ ผลที่ได้จากการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางการตัดสินใจเลือกระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม คุ้มค่า มีประสิทธิภาพ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยศึกษาการ
วิเคราะห์ภาระบรรทุกสารอินทรีย์ แนวโน้มขีดจ ากัด และวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ของระบบบ าบัดน้ าเสียที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ได้แก่ ระบบสระเติมอากาศ ระบบคลองวนเวียน และระบบตะกอนเร่ง             
ผลการศึกษาพบว่า ระบบบ าบัดน้ าเสียเดิมที่เป็นระบบบ่อบ าบัดน้ าเสียทุกแห่งมีค่าภาระบรรทุกสารอินทรีย์สูง
กว่าค่ามาตรฐานคือมากกว่า 12 กรัมบีโอดีต่อตารางเมตรต่อวัน และมีค่าสูงสุดเฉลี่ย 84 กรัมบีโอดีต่อตาราง
เมตรต่อวัน ที่โรงพยาบาลตาคลี ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยของระบบบ าบัดน้ าเสียที่ระยะเวลา 20 ปี ของระบบ  
สระเติมอากาศมีค่าต่ าที่สุด 34 บาทต่อลูกบาศก์เมตร ในขณะที่ระบบตะกอนเร่งมีค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยสูง
ที่สุด 54 บาทต่อลูกบาศก์เมตร เมื่อพิจารณาความเป็นไปได้ตามข้อจ ากัดของพื้นที่  เทคโนโลยีที่เหมาะสม     
และประสิทธิภาพ ร่วมกับต้นทุนต่อหน่วย จะพบว่าระบบคลองวนเวียนมีความเหมาะสมที่สุดและเมื่อน ามาเป็น
ระบบบ าบัดน้ าเสียต้นแบบพัฒนาความเหมาะสมด้วยรูปแบบตามแนวคิด 3 พี ที่มีกระบวนการก าหนดเป้าหมาย 
กระบวนการด าเนินงาน และผลลัพธ์ที่ต้องการ สามารถควบคุมดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพการลดค่าบีโอดีสูงถึงร้อยละ 95.8 ค่าภาระบรรทุกสารอินทรีย์ไม่เกินค่ามาตรฐาน ไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

 
ค้าส้าคัญ:  ต้นทุนต่อหน่วย  ความเหมาะสม  ระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract  

This study evaluates the unit costs and develops feasibility in operating the 
wastewater treatment system of community hospitals in Nakhon Sawan Province 
in order to design an economically feasible and ongoing development process 
model. The research results of this study could be utilized as a guideline for 
opting for an adequate, cost-effective, and does not cause any impact on health 
and the environment. The organic loading analysis, trend to over organic loading, 
and economic analysis of wastewater treatment systems established by the 
Ministry of Public Health, including aerated lagoon system, oxidation ditch system, 
and completely mixed activated sludge system were employed in this study. 
According to the study's findings, all prior wastewater treatment systems with 
diverted oxidation pond systems had organic levels above the standard (12 g-
BOD/m2/d). Takhli hospital possessing the highest value at 84 g-BOD/m2/d. The 
aerated lagoon system was the lowest average unit cost at 34 Baht/ m3, whereas 
the completely mixed activated sludge system has the highest average unit cost 
at 54 Baht/ m3 and the oxidation ditch system is the most effective approach. Due 
to the hospital's limited area is used, appropriate technology, and BOD removal 
efficiency. The using of 3P concept consisting of purpose, process, and 
performance will assist with driving the control and improvement of complete, 
consistent and proper wastewater treatment frameworks. 

 
Keywords:  Unit Cost, Optimal, Cummunity Hospital Wastewater Treatment Plant 

 
1. บทน้า  
 ปัจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและวิวัฒนาการทางการแพทย์ในการสร้างเสริมการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีอย่างสมบูรณ์ท าให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลมีการปรับเพิ่มกิจกรรม

การให้บริการทางการแพทย์และจ านวนเตียงรองรับผู้ป่วย ก่อให้เกิดมีปริมาณน้ าเสียเพิ่มมากขึ้น (Kumari et 

al., 2020) ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มภาระบรรทุกสารอินทรีย์ (Organic Loading, ORL) ของระบบบ าบัดน้ าเสีย

ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ท าให้ลดประสิทธิภาพในการบ าบัดน้ าเสีย เกิดปัญหาปนเปื้อนของเช้ือโรคและสารเคมี
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อันตรายตกค้างลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะ เกิดปัญหาน้ าเน่าเสียที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

(Majumder et al., 2021) น้ าเสียจากโรงพยาบาลเกิดจากกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่การปฐมพยาบาล 

การตรวจวินิจฉัยโรค การแพทย์ฉุกเฉิน การผ่าตัด การท าคลอด การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การฉายรังสี  

รวมถึงน้ าเสียที่เกิดจากกิจกรรมการด ารงชีวิตของเจ้าหน้าที่ โรงอาหาร การซักล้าง และโรงซ่อมบ ารุง (Carraro 

et al., 2016) คุณลักษณะของน้ าเสียจะแปรผันตามขนาดและความเฉพาะทางของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่จะมีจ านวนเตียงมากกว่า 500 เตียง โรงพยาบาลขนาดกลางมีจ านวนเตียง 100 -499 เตียง และ

โรงพยาบาลขนาดเล็กมีจ านวนเตียงน้อยกว่า 100 เตียง ซึ่งจะมีปริมาณน้ าเสียเฉลี่ย 400-1,000 ลิตรต่อเตียงต่อ

วัน (Zhang et al., 2020) องค์ประกอบของสารอันตรายในน้ าเสียโรงพยาบาลที่ส าคัญคือ สารอันตรายตกค้าง

ทางกายภาพ สารเคมี และเช้ือโรค (Pathogen microorganisms) (Chartier, 2014) ความเป็นไปได้ทาง

เศรษฐศาสตร์ เทคนิค และประเภทของระบบบ าบัดน้ าเสีย ถูกให้ความส าคัญอย่างยิ่งในการบ าบัดน้ าเสียของ

โรงพยาบาลให้มีคุณภาพได้มาตรฐานก่อนปล่อยน้ าทิ้งลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะหรือระบบบ าบัดน้ าเสียของเมือง 

(Verlicchi et al., 2015 and Senante et al., 2012) ทั้งนี้การบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลเป็นการลงทุนที่ไม่

มุ่งหวังผลตอบแทนแต่จะค านึงถึงประสิทธิภาพการลดค่าบีโอดี (BOD Removal Efficiency) ที่มากกว่าร้อยละ 

80 และการท าลายเช้ือโรค (Disinfections) เป็นส าคัญ (Bhandari et al., 2023) หากการท างานของระบบ

บ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งก่อให้เกิดความเจ็บป่วย

ทางกาย ผลกระทบต่อสุขภาพจิตจากการสัมผัสกลิ่นหรือละอองน้ าเสีย ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และระบบ

นิเวศของสิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยู่ในน้ า (Preecha et al., 2009) 

 การเพิ่มศักยภาพการให้บริการและขนาดของโรงพยาบาล ส่งผลต่อการเพิ่มของปริมาณน้ าเสียและสิ่ง

ปฏิกูล ทั้งนี้ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการก่อสร้างพร้อมกับการก่อตั้งโรงพยาบาล            

ซึ่งโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 ก่อตั้งมามากกว่า 30 ปี ระบบบ าบัดน้ าเสียจึงมีการช ารุดไปตามอายุการใช้

งาน (กองบริหารการสาธารณสุข, 2565) ค่าความสกปรกท่ีเป็นสารอินทรีย์และปริมาณของน้ าเสียที่เข้าระบบมี

ปริมาณมากเกินขีดความสามารถในการรองรับน้ าเสีย (Over Organic Loading) นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มของ

โรงพยาบาลที่ต้องเฝ้าระวัง คือ กลุ่มที่ระบบบ าบัดน้ าเสียมีแนวโน้มจะมีปริมาณน้ าเสียเกินขีดความสามารถใน

การรองรับของระบบบ าบัดน้ าเสีย (Trend to Over Organic Loading) น าไปสู่การพัฒนาและแก้ไขปัญหา

ระบบน้ าเสียภายในหน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบันก็ยัง

ประสบปัญหาที่ไม่สามารถขับเคลื่อนให้บรรลุตามเป้าหมายได้โดยปัญหาส าคัญคือ การศึกษาและออกแบบระบบ

บ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลตามปริมาณและค่าความสกปรกของน้ าเสียที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดประเภทของระบบบ าบัดน้ าเสียส าหรับโรงพยาบาลขนาด 30 - 150 เตียงไว้ 3 ประเภทได้แก่ ระบบสระ
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เติมอากาศ (Aerated Lagoon : AL) ระบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch : OD) และระบบตะกอนเร่ง 

(Activated Sludge : AS) โดยแต่ละโรงพยาบาลต้องพิจารณาเลือกใช้ตามความเหมาะสม ท าให้ประสบปัญหา

เนื่องจากขาดวิศวกรผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาตามหลักวิชาการ (กองบริหารการสาธารณสุข, 2565) 

 จังหวัดนครสวรรค์มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 13 แห่ง ส่วนใหญ่ร้อยละ 92 ด าเนินการก่อสร้างระบบ

บ าบัดน้ าเสียตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536–2540 มีอายุการใช้งาน 26–30 ปี (สมาน รุ่งศรีทอง, 2542) โดยเป็นระบบบ่อ

บ าบัดน้ าเสีย (Oxidation Pond) 10 แห่ง ระบบตะกอนเร่ง 2 แห่ง และระบบคลองวนเวียน 1 แห่ง จากการ

เพิ่มศักยภาพและปรับระดับการให้บริการท าให้โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์มีปริมาณน้ าเสียเพิ่ม 2-3 

เท่าของปริมาณน้ าเสียที่ใช้ออกแบบระบบบ าบัดน้ าเสียเดิม (กองบริหารการสาธารณสุข, 2565) จึงมีความจ าเป็น

อย่างยิ่งที่ต้องมีการศึกษาวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์เพื่อพัฒนาความเหมาะสมของระบบบ าบัดน้ าเสีย

โรงพยาบาลชุมชนในการไม่ให้น้ าเสียจากโรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  ชุมชน และ

สิ่งแวดล้อม 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) และความเป็นไปได้ (Feasibility) ในการพัฒนาความ
เหมาะสมของระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์ สร้างรูปแบบการควบคุมและ
พัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสีย สามารถใช้เป็นแนวทางการตัดสินใจเลือกระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลชุมชนได้
อย่างเหมาะสม คุ้มค่า มีประสิทธิภาพ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
 
3. วิธีด้าเนินการวิจัย 
3.1 เคร่ืองมือ  

แบบส ารวจข้อมูลทั่วไปและการดูแลบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลชุมชนตาม
ยุทธศาสตร์การพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560-2565 โดยมีข้อค าถามที่ส าคัญได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ขนาดโรงพยาบาล ปริมาณน้ าเสียที่เข้า
ระบบ (Wastewater Flow, Q) ค่าบีโอดีของน้ าเสียที่เข้าระบบ (Influent BOD) ขนาดของพื้นที่ที่ใช้ในการ
ก่อสร้างระบบบ าบัดน้ าเสีย 2) ข้อมูลการดูแลบ ารุงรักษา ได้แก่ ค่าไฟฟ้า ค่าสารเคมี ค่าชุดตรวจน้ าเสีย ค่าจ้าง
ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าเสีย ค่าใช้จ่ายผู้ดูแล ค่าซ่อมบ ารุง โดยสอดคล้องกับแนวทางการของบประมาณและ
การดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียของกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการขอ
งบประมาณระบบบ าบัดน้ าเสีย ตามแบบแปลนมาตรฐานของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็นแบบ
แปลนมาตรฐานระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน สามารถรองรับน้ าเสียขนาด 30-150 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน 
ประกอบด้วย 1) ระบบสระเติมอากาศ 2) ระบบคลองวนเวียน และ 3) ระบบตะกอนเร่ง ตามความเป็นไปได้ ให้
มีความเหมาะสมกับขนาดของพื้นที่ ประสิทธิภาพ และเทคโนโลยีที่เหมาะสม ดังตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที ่1  ข้อมูลทั่วไปและค่าดูแลบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์ 

โรงพยาบาล 
ขนาด 

(เตียง) 

ปริมาณน ้าเสีย 

(ลบ.ม./วัน) 

ค่าบีโอดี 

(มก./ลติร) 

ค่าดูแลบ้ารุงรักษา 

(บาทต่อปี) 

พื นที่ทั งหมด 

(ตารางเมตร) 

ตาคล ี 120 157 405 189,340 1,520 

บรรพตพสิัย 120 108 220 167,580 1,330 

ท่าตะโก 90 110 340 162,200 1,110 

ลาดยาว 90 120 320 162,100 1,330 

ชุมแสง 60 66 375 151,600 1,110 

ไพศาล ี 60 68 360 257,418 1,044 

หนองบัว 60 72 242 138,400 1,008 

ตากฟ้า 39 68 228 136,200 1,152 

พยุหะคีร ี 30 60 290 134,900 1,110 

โกรกพระ 30 60 270 128,560 1,110 

เก้าเลีย้ว 30 59 220 126,450 1,330 

แม่วงก ์ 30 56 480 246,900 400 

ชุมตาบง 10 18 218 96,500 400 

 
ตารางที ่2  แบบแปลนมาตรฐานของระบบบ าบัดน้ าเสีย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประเภท ขนาด (ลูกบาศก์เมตรต่อวัน) เลขที่แบบแปลน 

ระบบตะกอนเร่ง 30 สป.สธ.-AS30 

 60 สป.สธ.-AS60 

  90 สป.สธ.-AS90 

  150 สป.สธ.-AS150 

ระบบคลองวนเวียน 60 สป.สธ.-OD60 

 90 สป.สธ.-OD90 

 150 สป.สธ.-OD150 

ระบบสระเติมอากาศ 30 สป.สธ.-AL30 

 60 สป.สธ.-AL60 
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การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Analysis Approach) เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนรวม 
(Overall Cost, OL) ประกอบด้วย ต้นทุนค่าลงทุนก่อสร้าง (Capital Cost, CC) รวมกับต้นทุนค่าด าเนินการ
ดูแลบ ารุงรักษา (Recurrent Cost, RC) ต้นทุนค่าลงทุนก่อสร้างใช้ตามแบบประมาณการราคาของแบบแปลน
ระบบบ าบัดน้ าเสียของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีไม่รวมระบบท่อรวบรวมน้ าเสีย ตามแนวทางการ
ของบประมาณปี พ.ศ. 2562-2565 การวิเคราะห์ค่าต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost, UC) ดังนี ้
 Unit Cost 1 ปี = [(CC) + (RC)]/Q (m3/year) = บาทต่อน้ าเสีย 1 ลูกบาศก์เมตร 

Trend of Unit Cost 10 ปี = [(CC/10) + 1.5(RC)]/Q (m3/year) = บาทต่อน้ าเสีย 1 ลูกบาศก์เมตร 

Trend of Unit Cost 20 ปี = [(CC/20) + 2.0(RC)]/Q (m3/year) = บาทต่อน้ าเสีย 1 ลูกบาศก์เมตร 

 การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการก่อสร้างระบบบ าบัดน้ าเสีย วิเคราะห์จากองค์ประกอบ 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ประสิทธิภาพการลดค่าบีโอดี มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ร้อยละ 75-79 ให้ 1 คะแนน ร้อยละ 80-84 
ให้ 2 คะแนน ร้อยละ 85-89 ให้ 3 คะแนน ร้อยละ 90-94 ให้ 4 คะแนน ร้อยละ 95-100 ให้ 5 คะแนน 
(Cetkovic et al., 2022) 2) พื้นที่ที่ใช้ในการก่อสร้างระบบบ าบัดน้ าเสีย มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ใช้พื้นที่ 
400-594 ตารางเมตร ให้ 5 คะแนน ใช้พื้นท่ี 595-789 ตารางเมตร ให้ 4 คะแนน ใช้พื้นที่ 790-984 ตารางเมตร 
ให้ 3 คะแนน ใช้พื้นท่ี 985-1,179 ให้ 2 คะแนน และใช้พื้นที่ 1,180-1,374 ตารางเมตร ให้ 1 คะแนน (Goffi et 
al., 2018) 3) เทคโนโลยีที่เหมาะสม มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ใช้เทคโนโลยีควบคุมระบบเหมาะสมมากที่สุด 
ให้ 5 คะแนน เหมาะสมมากให้ 4 คะแนน เหมาะสมพอใช้ให้ 3 คะแนน เหมาะสมน้อยให้ 2 คะแนน และ
เหมาะสมน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน (Cicekalan et al., 2023) การวิเคราะห์ความเหมาะสมจะเพิ่มค่าต้นทุนต่อ
หน่วยในการบ าบัดน้ าเสียที่ระยะเวลา 20 ปี โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ต้นทุนต่อหน่วย 32-36 บาท ให้ 5 
คะแนน ต้นทุนต่อหน่วย 37-41 บาท ให้ 4 คะแนน ต้นทุนต่อหน่วย 42-46 บาท ให้ 3 คะแนน ต้นทุนต่อหน่วย 
47-51 บาท ให้ 2 คะแนน และต้นทุนต่อหน่วย 52-56 บาท ให้ 1 คะแนน  
 
3.2 ขอบเขตและพื นที่การวิจัย  

ด าเนินการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์และความเหมาะสมของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30-120 เตียง ในจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 13 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตาคลี โรงพยาบาลบรรพตพิสัย 
โรงพยาบาลท่าตะโก โรงพยาบาลลาดยาว โรงพยาบาลชุมแสง โรงพยาบาลไพศาลี โรงพยาบาลหนองบัว 
โรงพยาบาลตากฟ้า โรงพยาบาลพยุหะคีรี โรงพยาบาลโกรกพระ โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว โรงพยาบาลแม่วงก์ และ
โรงพยาบาลชุมตาบง โดยก าหนดโรงพยาบาลตาคลีเป็นโรงพยาบาลต้นแบบพัฒนาความเหมาะสมด้วยรูปแบบ
ตามแนวคิด 3 พี ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย (Purpose) การก าหนดกระบวนการด าเนินงาน (Process) และ
ผลลัพธ์ที่ต้องการ (Performance) ให้สามารถควบคุมดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
ในการลดค่าบีโอดีไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ค่าภาระบรรทุกสารอินทรีย์ไม่เกินค่ามาตรฐาน และไม่ก่อให้ เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
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3.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  ระบบบ าบดัน้ าเสียของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค ์   

  (Community Hospital Wastewater Treatment Plant)   
           1. ระบบบ่อบ าบัดน้ าเสยี                จ านวน 10 แห่ง   
           2. ระบบตะกอนเร่ง                      จ านวน   2 แห่ง   
           3. ระบบคลองวนเวียน                   จ านวน  1 แห่ง   

            
 ข้อมูลปริมาณน้ าเสียโรงพยาบาล  ค่าความสกปรกของน้ าเสียโรงพยาบาล  
 (ลูกบาศก์เมตรต่อวัน)  (บีโอดี, มิลลิกรมัต่อลติร)  

            
  วิเคราะหค์วามเหมาะสมและแนวโน้มขีดจ ากัดของระบบบ าบัดน้ าเสยี   
             1. ภาระบรรทุกสารอินทรีย์    
             2. แนวโน้มขีดจ ากัดการรับภาระบรรทุกสารอินทรีย์    
            

  การพัฒนาความเหมาะสมของระบบบ าบัดน้ าเสียตามแบบแปลน   
  ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใหโ้รงพยาบาลน าไปใช้   

            

ระบบสระเติมอากาศ 
 

ระบบคลองวนเวียน 
 

ระบบตะกอนเร่ง 
  

            
การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร ์  การศึกษาความเป็นไปได ้

             1. ต้นทุนค่าลงทุน   1. ประสิทธิภาพของระบบการลดค่าบีโอด ี
             2. ต้นทุนค่าด าเนินการ   2. พื้นที่ก่อสร้างระบบบ าบดัน้ าเสยี 
             3. ต้นทุนรวม   3. เทคโนโลยีทีเ่หมาะสมการควบคุมระบบ 
             4. ต้นทุนต่อหน่วย    

            
การควบคุมและพัฒนาระบบบ าบดัน้ าเสยีโรงพยาบาลชุมชน      

ต้นแบบด้วยรปูแบบตามแนวคิด 3 พี มีองค์ประกอบส าคัญดังนี ้  การประเมินผล  
1. ก าหนดเป้าหมายโดยการวิเคราะห์และแบบแผนด าเนินงาน  1. ประสิทธิภาพการบ าบัด 
2. สร้างกระบวนการด าเนินงานดว้ยการพัฒนาและปฏิบัติงาน  2. ค่าภาระบรรทุกสารอินทรีย ์
3. ผลลัพธ์ที่ต้องการด้วยการประเมินผล  3. การร้องเรียนจากผลกระทบ 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจัยวเิคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์และพัฒนาความเหมาะสมระบบบ าบัดน้ าเสีย  
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4. ผลการวิจัย 
4.1 ค่าภาระบรรทุกสารอินทรีย์  

ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์ ที่ใช้อยู่เดิมเป็นระบบบ่อบ าบัดน้ าเสีย 
พบว่าทุกแห่งมีค่าภาระบรรทุกสารอินทรีย์เกินค่ามาตรฐาน คือมีค่ามากกว่า 12 กรัมบีโอดีต่อตารางเมตรต่อวัน 
โดยเฉลี่ยมีค่าสูงสุดเท่ากับ 83.66 กรัมบีโอดีต่อตารางเมตรต่อวัน ที่โรงพยาบาลตาคลี หรือเพิ่มขึ้นจากเดิมปี 
2542 เท่ากับ 61.56 กรัมบีโอดีต่อตารางเมตรต่อวัน ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง           
มีค่าเฉลี่ยภาระบรรทุกสารอินทรีย์เพิ่มขึ้นมากที่สุด 43.43 กรัมบีโอดีต่อตารางเมตรต่อวัน สูงกว่าค่าเฉลี่ยการ
เพิ่มของภาระบรรทุกสารอินทรีย์ของโรงพยาบาลทุกขนาดทั้งหมดที่มีค่าเท่ากับ 29.18 กรัมบีโอดีต่อตารางเมตร
ต่อวัน ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3  ค่าภาระบรรทุกสารอินทรีย์และแนวโน้มการเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542-2566 

โรงพยาบาล ขนาด (เตียง) A (m2) 
พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2566 แนวโน้ม 

Q BOD ORL Q BOD ORL ORL 
ตาคล ี 120 760 96 175 22.10 157 405 83.66 +61.56 
บรรพตพสิัย 120 665 70 141 14.84 108 220 35.73 +20.89 
ท่าตะโก 90 555 66 131 15.57 110 340 67.38 +51.81 
ลาดยาว 90 665 92 164 22.69 120 320 57.74 +35.05 
ชุมแสง 60 555 48 136 11.76 66 375 44.59 +32.83 
ไพศาล ี 60 522 55 120 12.64 68 360 46.89 +34.25 
หนองบัว 60 504 68 142 23.84 72 242 43.02 +19.18 
ตากฟ้า 39 576 48 128 10.67 68 228 26.91 +16.24 
พยุหะคีร ี 30 555 44 143 11.33 60 290 31.35 +20.02 
โกรกพระ 30 555 40 170 12.25 60 270 29.19 +16.94 
เก้าเลีย้ว 30 665 40 120 7.21 59 220 19.51 +12.30 

A คือ พื้นที่บ าบัดน้ าเสีย หน่วย ตารางเมตร        Q คือ ปริมาณน้ าเสียที่เข้าระบบ หน่วย ลูกบาศก์เมตรต่อวัน 
BOD คือ ค่าบีโอดีของน้ าเสียที่เข้าระบบ หน่วย มลิลิกรัมต่อลิตร  
ORL คือ ภาระบรรทุกสารอินทรีย ์หน่วย กรัมบีโอดตี่อตารางเมตรตอ่วัน  
           ค่ามาตรฐานไมเ่กิน 12 กรัมบีโอดตี่อตารางเมตรต่อวัน (เกรียงศักดิ์ อุดมสินโรจน์, 2539) 
 

4.2 ต้นทุนค่าลงทุน ค่าด้าเนินการ และต้นทุนรวม  
   ประมาณการต้นทุนค่าลงทุนก่อสร้าง ระบบสระเติมอากาศ มีค่าเฉลี่ยต้นทุนค่าลงทุนก่อสร้างที่ไม่รวม
ระบบท่อรวบรวมน้ าเสียต่ าที่สุด เท่ากับ 4,839,076 บาท โดยต้นทุนค่าลงทุนต่ าสุด 4,176,000 บาท เป็นระบบ
สระเติมอากาศของโรงพยาบาลชุมตาบง ต้นทุนค่าลงทุนสูงสุด 8,250,600 บาท เป็นระบบตะกอนเร่งของ
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โรงพยาบาลบรรพตพิสัยและตาคลี ระบบคลองวนเวียนมีค่าต้นทุนค่าลงทุนเฉลี่ยสูงที่สุด 5,779,523 บาท       
ดังตารางที่ 4 ประมาณการต้นทุนค่าด าเนินการดูแลบ ารุงรักษาระบบสระเติมอากาศ มีค่าเฉลี่ยต้นทุนค่า
ด าเนินการดูแลบ ารุงรักษาต่ าที่สุด เท่ากับ 303,830 บาทต่อปี โดยต้นทุนค่าด าเนินการดูแลบ ารุงรักษาต่ าสุด 
270,600 บาทต่อปี เป็นระบบสระเติมอากาศของโรงพยาบาลชุมตาบง ต้นทุนค่าด าเนินการดูแลบ ารุงรักษาสงูสดุ 
570,600 บาทต่อปี เป็นระบบตะกอนเร่งของโรงพยาบาลบรรพตพิสัย ตาคลี ท่าตะโก และลาดยาว ระบบ
ตะกอนเร่งมีค่าต้นทุนค่าค่าด าเนินการดูแลบ ารุงรักษาเฉลี่ยสูงที่สุด 482,907 บาทต่อปี ดังตารางที่ 5 และ
ประมาณการของต้นทุนรวม ท้ังต้นทุนค่าลงทุนสิ่งก่อสร้างและค่าด าเนินการดูแลบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสีย
แบบสระเติมอากาศ มีค่าเฉลี่ยต้นทุนรวมต่ าที่สุด เท่ากับ 5,142,907 บาท โดยต้นทุนรวมต่ าสุด 4,446,600 บาท 
เป็นระบบสระเติมอากาศของโรงพยาบาลชุมตาบง ต้นทุนรวมสูงสุด 8,821,200 บาท เป็นระบบตะกอนเร่งของ
โรงพยาบาลตาคลีและบรรพตพิสัย ระบบคลองวนเวียนมีค่าเฉลี่ยของค่าต้นทุนรวมสูงที่สุด 6,146,123 บาท     
ดังตารางที่ 6 และภาพที่ 2 

 
ตารางที ่4  ประมาณการต้นทุนค่าลงทุนก่อสร้างของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาล 
ขนาด  ปริมาณน ้าเสีย ต้นทุนค่าลงทุน (บาท) 
(เตียง) (ลบ.ม.) สระเติมอากาศ คลองวนเวียน ตะกอนเร่ง 

ตาคล ี 120 157 6,277,000 7,756,400 8,250,600 
บรรพตพสิัย 120 108 6,277,000 7,756,400 8,250,600 
ท่าตะโก 90 110 5,133,000 6,276,000 5,789,000 
ลาดยาว 90 120 5,133,000 6,276,000 5,789,000 
ชุมแสง 60 66 4,489,000 5,341,000 4,996,000 
ไพศาล ี 60 68 4,489,000 5,341,000 4,996,000 
หนองบัว 60 72 4,489,000 5,341,000 4,996,000 
ตากฟ้า 39 68 4,489,000 5,341,000 4,996,000 
พยุหะคีร ี 30 60 4,489,000 5,341,000 4,996,000 
โกรกพระ 30 60 4,489,000 5,341,000 4,996,000 
เก้าเลีย้ว 30 59 4,489,000 5,341,000 4,996,000 
แม่วงก ์ 30 56 4,489,000 5,341,000 4,996,000 
ชุมตาบง 10 18 4,176,000 4,341,000 4,685,000 

ค่าเฉลี่ย 4,839,076 5,779,523 5,594,784 
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ตารางที ่5  ประมาณการต้นทุนค่าด าเนินการดูแลบ ารุงรักษาของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาล 
ขนาด  ปริมาณน ้าเสีย ต้นทุนค่าด้าเนินการดูแลบ้ารุงรักษา (บาทต่อปี) 
(เตียง) (ลบ.ม.) สระเติมอากาศ คลองวนเวียน ตะกอนเร่ง 

ตาคล ี 120 157 330,600 450,600 570,600 
บรรพตพสิัย 120 108 330,600 450,600 570,600 
ท่าตะโก 90 110 330,600 450,600 570,600 
ลาดยาว 90 120 330,600 450,600 570,600 
ชุมแสง 60 66 294,600 330,600 450,600 
ไพศาล ี 60 68 294,600 330,600 450,600 
หนองบัว 60 72 294,600 330,600 450,600 
ตากฟ้า 39 68 294,600 330,600 450,600 
พยุหะคีร ี 30 60 294,600 330,600 450,600 
โกรกพระ 30 60 294,600 330,600 450,600 
เก้าเลีย้ว 30 59 294,600 330,600 450,600 
แม่วงก ์ 30 56 294,600 330,600 450,600 
ชุมตาบง 10 18 270,600 318,600 390,600 

ค่าเฉลี่ย 303,830 366,600 482,907 
 

ตารางที ่6  ประมาณการต้นทุนรวมของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์ 

โรงพยาบาล 
ปริมาณน ้าเสีย (Q) ต้นทุนรวม (บาท) 

(ลบ.ม./วัน) (ลบ.ม./ปี) สระเติมอากาศ คลองวนเวียน ตะกอนเร่ง 
ตาคล ี 157 57,305 6,607,600 8,207,000 8,821,200 
บรรพตพสิัย 108 39,420 6,607,600 8,207,000 8,821,200 
ท่าตะโก 110 40,150 5,463,600 6,726,600 6,359,600 
ลาดยาว 120 43,800 5,463,600 6,726,600 6,359,600 
ชุมแสง 66 24,090 4,783,600 5,671,600 5,446,600 
ไพศาล ี 68 24,820 4,783,600 5,671,600 5,446,600 
หนองบัว 72 26,280 4,783,600 5,671,600 5,446,600 
ตากฟ้า 68 24,820 4,783,600 5,671,600 5,446,600 
พยุหะคีร ี 60 21,900 4,783,600 5,671,600 5,446,600 
โกรกพระ 60 21,900 4,783,600 5,671,600 5,446,600 
เก้าเลีย้ว 59 21,535 4,783,600 5,671,600 5,446,600 
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ตารางที ่6  (ต่อ) 

โรงพยาบาล 
ปริมาณน ้าเสีย (Q) ต้นทุนรวม (บาท) 

(ลบ.ม./วัน) (ลบ.ม./ปี) สระเติมอากาศ คลองวนเวียน ตะกอนเร่ง 

เก้าเลีย้ว 59 21,535 4,783,600 5,671,600 5,446,600 
แม่วงก ์ 56 20,440 4,783,600 5,671,600 5,446,600 
ชุมตาบง 18 6,570 4,446,600 4,659,600 5,075,600 

ค่าเฉลี่ย 5,230,900 6,146,000 6,077,700 
 

 
ภาพที ่2  ต้นทุนค่าลงทุน ค่าด าเนินการบ ารุงรักษาของระบบบ าบดัน้ าเสยีโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์  
 
4.3 ต้นทุนต่อหน่วย   

ประมาณการของต้นทุนต่อหน่วยของระบบสระเติมอากาศ มีค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยต่ าที่สุด เท่ากับ 
223.52 บาทต่อการบ าบัดน้ าเสีย 1 ลูกบาศก์เมตร โดยต้นทุนต่อหน่วยมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 115.30 บาทต่อลูกบาศก์
เมตร เป็นระบบสระเติมอากาศของโรงพยาบาลตาคลี ต้นทุนต่อหน่วยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 772.54 บาทต่อ
ลูกบาศก์เมตร เป็นระบบตะกอนเร่งของโรงพยาบาลชุมตาบง ซึ่งมีปริมาณน้ าเสียเพียง 6,570 ลูกบาศก์เมตรต่อปี 
ส่วนระบบคลองวนเวียนและระบบตะกอนเร่ง มีค่าเฉลี่ยของค่าต้นทุนต่อหน่วยใกล้เคียงกันโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
257.60 บาท และ 257.14 บาท ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าต้นทุนต่อหน่วยของระบบบ าบัดน้ าเสีย
ด้วยสถิติ Friedman test พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยของระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครสวรรค์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ต้นทุนต่อหน่วยของระบบสระเติม
อากาศกับระบบคลองวนเวียน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.022) ต้นทุนต่อหน่วย
ของระบบสระเติมอากาศกับระบบตะกอนเร่ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.026) 
และต้นทุนต่อหน่วยของระบบคลองวนเวียนกับระบบตะกอนเร่ง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.025)  ดังตารางที่ 7 และภาพที่ 3 
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ตารางที ่7  ต้นทุนต่อหน่วยของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์ 

โรงพยาบาล 
ปริมาณน ้าเสีย (Q) ต้นทุนต่อหน่วย (บาทต่อลูกบาศก์เมตร) 

(ลบ.ม./วัน) (ลบ.ม./ปี) สระเติมอากาศ คลองวนเวียน ตะกอนเร่ง 

ตาคล ี 157 57,305 115.30 143.21 153.93 
บรรพตพสิัย 108 39,420 167.62 208.19 223.77 
ท่าตะโก 110 40,150 136.08 167.54 158.39 
ลาดยาว 120 43,800 150.85 153.57 145.16 
ชุมแสง 66 24,090 198.57 235.43 226.09 
ไพศาล ี 68 24,820 192.73 228.50 219.44 
หนองบัว 72 26,280 182.02 215.81 207.25 
ตากฟ้า 68 24,820 192.73 228.50 219.44 
พยุหะคีร ี 60 21,900 218.43 258.98 248.70 
โกรกพระ 60 21,900 218.43 258.98 248.70 
เก้าเลีย้ว 59 21,535 222.13 263.36 252.91 
แม่วงก ์ 56 20,440 234.03 277.47 266.46 
ชุมตาบง 18 6,570 676.80 709.22 772.54 

ค่าเฉลี่ย 223.52 257.60 257.14 
 

 

ภาพที ่3  ต้นทุนต่อหน่วยของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์  
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4.4 การคาดการณ์แนวโน้มต้นทุนต่อหน่วย   
การคาดคาดการณ์แนวโน้มต้นทุนต่อหน่วยในการด าเนินระบบบ าบัดน้ าเสียที่ระยะเวลา 1 ปี 

ระยะเวลา 10 ปี และ ระยะเวลา 20 ปี ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง ระบบสระเติม
อากาศ มีค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยท่ีระยะเวลา 20 ปี ต่ าที่สุด เท่ากับ 24 บาทต่อลูกบาศก์เมตร ค่าเฉลี่ย 34 บาท
ต่อลูกบาศก์เมตร ระบบคลองวนเวียนมีค่าเฉลี่ยส่วนต้นทุนต่อหน่วย 44 บาทต่อลูกบาศก์เมตร และระบบ
ตะกอนเร่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 54 บาทต่อลูกบาศก์เมตร ดังตารางที่ 8 และภาพท่ี 4 
 
ตารางที ่8  การคาดการณ์แนวโน้มต้นทุนต่อหน่วยในการด าเนินระบบบ าบัดน้ าเสียระยะ 1 ปี 10 ปี และ 20 ปี 

โรงพยาบาล 
(ขนาดเตียง) 

ปริมาณน ้าเสีย 
(ลบ.ม./ปี) 

การคาดการณ์แนวโน้มต้นทุนต่อหน่วย (บาทต่อลูกบาศก์เมตร) 
สระเติมอากาศ คลองวนเวียน ตะกอนเร่ง 

1 ป ี 10 ปี 20 ปี 1 ป ี 10 ปี 20 ปี 1 ป ี 10 ปี 20 ปี 

120 43,800 159 28 24 180 34 31 184 39 37 
90 32,850 126 23 20 155 30 27 156 34 32 
60 21,900 200 39 34 238 45 39 228 51 49 
30 10,950 378 72 51 416 82 74 430 94 90 

ค่าเฉลี่ย 223 42 34 257 49 44 257 56 54 
สมการเชงิเส้น       1-10 ปี y = 243.61- 20.09 (x) y = 280.75 - 23.15 (x) y = 279.42 - 22.28 (x) 
                 มากกว่า 10 ปี   y = 50.78 - 0.806 (x) y = 54.42 - 0.515 (x)   y = 59.15 – 0.258 (x) 

เมื่อ y คือ ต้นทุนต่อหน่วย (บาทต่อลูกบาศก์เมตร) และ x คือ จ านวนป ี

 

 

ภาพที ่4  การคาดการณ์แนวโน้มต้นทุนต่อหน่วยในการด าเนินระบบบ าบัดน้ าเสียระยะ 1 ปี 10 ปี และ 20 ปี  
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4.7 ความเป็นไปได้และความเหมาะสม  
  เมื่อพิจารณาความเป็นไปได้และความเหมาะสมของประเภทของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ระบบคลองวนเวียน มีความเป็นไปได้และความเหมาะสมมากท่ีสุด รองลงมา
ได้แก่ ระบบตะกอนเร่งและระบบสระเติมอากาศ ตามล าดับ ดังตารางที่ 9  
 
ตารางที ่9  การพิจารณาความเป็นไปได้และความเหมาะสมของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน 

ระบบ 
ความเป็นไปได้  ต้นทุนต่อหน่วย  ความเหมาะสม 

ประสิทธิภาพ การใช้ที่ดิน เทคโนโลย ี รวม 20 ปี รวม ล้าดับ 
สระเติมอากาศ (80)    2 (1369)   1 (น้อย)     3 6 (34)     5 11 3 
คลองวนเวียน (90)    4 (576)     5 (มากสุด)  5 14 (44)     3 17 1 
ตะกอนเร่ง (90)    4 (400)     5 (มาก)      4 13 (54)     1 14 2 

 
4.8 การพัฒนาความเหมาะสมของระบบบ้าบัดน ้าเสียต้นแบบ 
  เมื่อศึกษาเพื่อพัฒนาความเหมาะสมของระบบคลองวนเวียน ของโรงพยาบาลตาคลี โดยใช้หลัก
แนวคิด 3 พี พบว่า ระบบบ าบัดน้ าเสียมีประสิทธิภาพการลดค่าบีโอดี ร้อยละ 95.8 ค่าภาระบรรทุกสารอินทรีย์ 
169 กรัมบีโอดีต่อลูกบาศก์เมตรต่อวัน ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานก าหนด (มาตรฐาน 180 กรัมบีโอดีต่อลูกบาศก์
เมตรต่อวัน) และไม่มีน้ าเสียปนเปื้อนลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะรอบโรงพยาบาล ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที ่10  การใช้หลักการ 3 P พัฒนาความเหมาะสมของระบบบ าบัดน้ าเสียต้นแบบ 

รูปแบบ 3 พี ปัจจัยน้าเข้า ผลการด้าเนินงาน 
เป้าหมาย 
 

วิเคราะหค์่าภาระบรรทุกสารอินทรีย์ที่
สูงกว่าค่ามาตรฐาน 7 เท่า ต้องพัฒนา
ระบบบ าบดัน้ าเสียใหม่ และออกแบบ
การควบคุมดูแลแบบมีส่วนร่วม  

พัฒนาเป็นระบบคลองวนเวียนที่สามารถ
รับภาระบรรทุกสารอินทรีย์ 180 กรัมบีโอดตี่อ
ลูกบาศก์เมตรต่อวัน และมคี่าบีโอดีของน้ าท้ิง
ไม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อลติร  

กระบวนการ
ด าเนินงาน 
 

ระดมแนวคิดเชิงวิชาการเพื่อก าหนด
แนวทางการควบคุมระบบ จัดซื้อชุด
ตรวจและท าแผนปฏิบัติงาน ระบบ
รายงานผลโดยการมีส่วนร่วม 

ผู้บริหาร ผูดู้แล เจา้หน้าท่ี และประชาชน ร่วม
ควบคุมดูแลตรวจสอบการด าเนินระบบบ าบดั
น้ าเสียทุกเดือน มีระบบรายงานผลทุกวัน และ
ส่งตรวจคณุภาพทุก 3 เดือน 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 

ประเมิน 1) ประสิทธิภาพ 2) ภาระ
บรรทุกสารอินทรีย์ 3) ผลกระทบ 
 

ประสิทธิภาพ ร้อยละ 95 ค่าภาระบรรทุก
สารอินทรียเ์ฉลีย่ 178 กรัมบีโอดีตอ่ลูกบาศก์
เมตรต่อวัน ค่าบีโอดีน้ าท้ิง 17 มิลลิกรัมต่อลิตร 

5. อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ  
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ระบบบ าบัดน้ าเสียที่มีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์  สามารถเรียง
ตามล าดับได้ดังนี้ 1) ระบบคลองวนเวียน 2) ระบบตะกอนเร่ง และ 3) ระบบสระเติมอากาศ ด้วยปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความเป็นไปได้ที่ส าคัญคือ ขนาดของที่ดินที่ใช้ในการก่อสร้าง ประสิทธิภาพการบ าบัด และเทคโนโลยีที่
เหมาะสม โดยมีค่าต้นทุนต่อหน่วยเป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบที่ใช้ในการพิจารณา ซึ่งระบบคลองวนเวียนมีค่า
ต้นทุนต่อหน่วยท่ีระยะเวลา 20 ปี เท่ากับ 44 บาทต่อลูกบาศก์เมตร ต่ ากว่าต้นทุนต่อหน่วยของระบบตะกอนเร่ง
ที่มีค่า 54 บาทต่อลูกบาศก์เมตร และสูงกว่าต้นทุนต่อหน่วยของระบบสระเติมอากาศที่มีค่าเท่ากับ 34 บาทต่อ
ลูกบาศก์เมตร ปัจจัยส าคัญที่ขนาดของที่ดินของระบบสระเติมอากาศใช้มากกว่าระบบคลองวนเวียนและระบบ
ตะกอนเร่งถึง 2 เท่า และระบบตะกอนเร่งใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อนมีค่าใช้จ่ายในการดูแลบ ารุงรักษาสูงกว่าระบบ
คลองวนเวียนเฉลี่ย 116,307 บาทต่อปี จากข้อมูลการส ารวจของกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2565) พบว่า โรงพยาบาลภาครัฐทั้งประเทศ 940 แห่ง พบว่าเป็นระบบตะกอนเร่ง 
ร้อยละ 29.7 ระบบคลองวนวนเวียน ร้อยละ 14.3 และระบบสระเติมอากาศ ร้อยละ 10.3 ท าเห็นว่าแม้ระบบ
ตะกอนเร่งจะมีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด แต่ด้วยข้อจ ากัดของพื้นที่ในการก่อสร้างท าให้โรงพยาบาลจ านวนมาก
สร้างระบบตะกอนเร่ง แต่ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์ มีพื้นที่เพียงพอจึงท าให้ระบบคลอง
วนเวียนท่ีมีต้นทุนต่อหน่วยต่ ากว่ามีความเป็นไปได้และเหมาะสมที่สุด 

ความจ าเป็นท่ีต้องมีการพัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสียหรือก่อสร้างระบบบ าบัดน้ าเสียใหม่แทนระบบเดิมที่
เป็นระบบบ่อบ าบัดน้ าเสีย เนื่องจากมีค่าภาระบรรทุกสารอินทรีย์ เกินกว่าค่ามาตรฐานก าหนดคือมากกว่า 12 
กรัมบีโอดีต่อตารางเมตรต่อวัน โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 83.66 กรัมบีโอดีต่อตารางเมตรต่อวัน ที่โรงพยาบาลตาคลี 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2565) ที่พบว่า 
โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยมากกว่าร้อยละ 50 ปล่อยน้ าเสียลงแหล่งน้ าสาธารณะ ก่อให้เกิดผลกระทบ
ด้านสุขภาพและอนามัยแก่ประชาชน ท้ังนี้ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ก่อสร้างมามากกว่า 30 ปี 
ระบบบ าบัดน้ าเสียมีการช ารุดไปตามอายุการใช้งาน น้ าเสียที่เข้าระบบมีปริมาณเกินความสามารถในการรองรับ
น้ าเสีย (Over Load) ต้องเร่งด าเนินการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสีย
โรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน นอกจากนี้  จากข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษของระบบศูนย์กลางแลกเปลี่ยนข้อมูล
สิ่งแวดล้อม (Environmental Data Exchange, EDX) และกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2564 ประเทศไทยมี
โรงพยาบาลทั้งหมด 1,323 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลภาครัฐ 976 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 347 แห่ง ก่อให้เกิด
ปริมาณน้ าเสียมากกว่า 50,000 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน น้ าเสียที่เกิดขึ้นจะถูกบ าบัดและฆ่าเชื้อโรคก่อนระบายออก
สู่สิ่งแวดล้อม จากการศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐ 72 แห่ง พบว่า น้ าเสียที่ปล่อยทิ้งจากโรงพยาบาล 48 แห่ง 
(ร้อยละ 67) ตรวจพบ Pathogenic Bacteria and Parasites รวมถึง ตะกั่ ว โครเมียม และแคดเมียม 
(Danchaivijitr et al., 2005) ข้อเสนอแนะในการพัฒนาความเหมาะสมของระบบบ าบัดน้ าเสียควรมีการ
เปรียบเทียบความเป็นไปได้และต้นทุนต่อหน่วยระหว่างโรงพยาบาลขนาดต่างๆ ทั้งก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การพัฒนาท่ีแตกต่างกัน 
6. กิตติกรรมประกาศ  
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 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์จักราวุธ จุฑาสงฆ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์     
ที่อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย พร้อมข้อแนะน าอันเป็นประโยชน์อย่างที่สุดในการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์เพื่อ
พัฒนาความเหมาะสมของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์ ท าให้การวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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